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Tiivistelmä  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella hätäkeskuksen tekemän riskinarvion 

ja tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaisuutta kiireettö-

missä ensihoitotehtävissä. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Satakunnan maakunnalliselle ti-

lannekeskukselle etänä tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin merkityksestä kiireettömissä 

ensihoitotehtävissä.   

 

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä, ja aineisto 

koostui Satasairaalan Exreport-raportointijärjestelmästä saaduista tilastotiedoista ajalta 

1.1.2022 – 28.2.2022. Tutkimuksen tulokset esiteltiin kuvailevalla tilastoanalyysillä.  

 

Suomen historian yksi merkittävimmistä hallinnollisista uudistuksista on vuoden 2023 

alusta lukien vastuun siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen järjes-

tämisestä kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointialueille. Palvelujen yhteen toimivuutta 

ja saumattomuutta toteutetaan yhteistyöllä asiakaslähtöisemmin. Opinnäytetyömme ai-

neiston pohjalta tuli esille, että moniviranomaisyhteistyönä Satakunnan maakunnallisen 

tilannekeskuksen etänä tekemä hoidon tarpeen arviointi vähentää ensihoitopalvelun 

kuormitusta. Ammattilaisen tekemä laadukas hoidon tarpeen arviointi kohdentaa palve-

luiden tarkoituksenmukaisuutta. Kiireettömissä ensihoitotehtävissä voidaan hyödyntää 

kotiin vietäviä palveluita ensihoitoyksikön hälyttämisen sijaan. Valtaosaan kiireettömiin 

ensihoitotehtäviin riittää tilannekeskuksen antama puhelinohjaus tai muu sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelu. Moniammatillinen yhteistyö on merkityksellinen osa kiireettö-

mien ensihoitotehtävien järjestämistä.  

 

Tulevaisuudessa voitaisiin toteuttaa jatkotutkimus siitä, mikä on tilannekeskuksen teke-

män hoidon tarpeen arvioinnin hoidon lopullinen toteutus, kuinka moni palveluohjausta 

saaneista asiakkaista hakeutuu myöhemmin päivystykseen tai soittaa uudelleen hätäkes-

kukseen. Mielenkiintoista olisi myös jatkotutkimus siitä, millaisia tilannekeskuksia val-

takunnallisella tasolla järjestetään hyvinvointialueiden myötä.  
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Abstract  

The purpose of the thesis is to review how unified the risk assessment made by the emer-

gency center and the assessment of the need for treatment made by the situation center 

are when it comes to non-urgent emergency medical missions (EMM). The goal is to 

provide new data for the Satakunta province situation center on the significance of re-

mote assessment during non-urgent EMM. 

 

The thesis work was carried out as a quantitative research, and the data was collected 

using Satasairaala Exreport-reporting system and it’s statistics from 1.1.2022 to 

28.2.2022. The results of the study were presented using the descriptive statistical anal-

ysis. 

  

One of the most significant administrative reforms in Finnish history will take place in 

2023 when the responsibility for organising health and social services will be transferred 

from municipalities to wellbeing services counties. Different services will work together 

to achieve a more customer-oriented approach. Based on the material used in our thesis, 

co-operation between authorities performing remote assessment of the need for treatment 

at Satakunta province service center decreases load of the emergency department. First-

rate assessment of the need for treatment provided by professionals ensures appropriate 

services. Non-urgent EMM can benefit from housing counselling services instead of us-

ing emergency care services. Most of the non-urgent EMM can be referred to the tele-

phone care assessment provided by service center or to other health and social service 

care. Multiprofessional co-operation is a meaningful part of handling EMM. 

 

In the future it would be benefical to conduct a follow-up study on how the service cen-

ter’s assessment of the need of treatment carries out and which of the clients will later 

end up in the emergency department or call the emergency number again. It would also 

be interesting to conduct a follow-up study on what the service centers will be like on a 

national level after the health and social services reform. 
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1 JOHDANTO 

Suomen historian yksi merkittävimmistä hallinnollisista uudistuksista on vuoden 2023 

alusta lukien vastuun siirtyminen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jär-

jestämisestä kunnilta ja kuntayhtymiltä 21 hyvinvointialueelle. Hyvinvointialueilla 

toimintarakenteita ja -tapoja luodaan asiakaslähtöisten palvelukokonaisuuksien ai-

kaansaamiseksi. Tavoitteena on perus- ja erityistason palvelujen yhteen toimivuus 

sekä sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palvelujen saumattomuus. Tavoit-

teita toteutetaan yhteistyöllä ja palveluja sovitetaan yhteen palveluketjuiksi ja koko-

naisuuksiksi. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ohjaavat asiakkaan sellaisiin pal-

veluihin, joista hän saa tarvitsemansa yksilöllisen avun oikea-aikaisesti. (Soteuudistus, 

2022.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteina ovat tällä hetkellä resurssipuutteen ratkaisemi-

nen ja ikääntyvän väestön kasvavaan hoidon tarpeeseen vastaaminen. Haasteisiin py-

ritään vastaamaan osin teknologisilla ratkaisuilla, kuten etänä tapahtuvalla hoidon tar-

peen arvioinnilla. Huolellinen hoidon tarpeen arviointi käynnistää potilaan hoitopro-

sessin oikea-aikaisesti ja ohjaa potilaan saamaa hoitoa. Etänä tapahtuvaan hoidon tar-

peen arviointiin tarvitaan erityisosaamista, jossa korostuvat vuorovaikutusosaaminen 

ja päätöksenteko-osaaminen. (Duodecim, 2021.) 

 

Hätäkeskustoiminnan tarkoituksena on turvata tasapuolisesti koko maan väestölle hä-

täkeskuspalvelujen saatavuus ja laatu, sekä edistää viranomaisten yhteistoimintaa. Hä-

täkeskuksen riskinarvion perusteella muodostetaan tehtävän kiireellisyysluokat A-D, 

koska tarkoituksena on ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan ensihoitoresurs-

sien tarkoituksenmukainen käyttö. D-kiireellisyysluokan riskinarvion perusteella on 

suljettu varmuudella pois, että potilaalla ei ole viitteitä peruselintoimintojen häiriöstä. 

D-kiireellisyysluokan tehtävät ovat kiireettömiä ensihoitotehtäviä.  (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö, 2005, s. 18, 23, 25.) 
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Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus koordinoi kotiin vietävien akuuttien sosi-

aali- ja terveydenhuollon palvelujen ja pelastustoimen tehtäviä koko maakunnan alu-

eella. Tavoitteena on oikean toimijan tarkoituksenmukainen käyttö moniviranomai-

syhteistyönä. (Lund ym., 2021.) Satakunnan tilannekeskus tekee etänä hoidon tarpeen 

arvioinnin hätäkeskuksen välittämistä D-kiireellisyysluokan kiireettömistä ensihoito-

tehtävistä, minkä perusteella potilaalle saadaan tarkoituksenmukainen toimijaviran-

omainen moniviranomaisyhteistyönä. (Pelastustieto, 2021.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella hätäkeskuksen tekemän riskinar-

vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen etänä tekemän hoidon tarpeen 

arvioinnin yhdenmukaisuutta kiireettömissä ensihoitotehtävissä. Tavoitteena on tuot-

taa tietoa Satakunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etänä tehtävästä hoidon tar-

peen arvioinnin merkityksestä kiireettömissä ensihoitotehtävissä.   

 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä, sillä digiteknologian kehittyessä hoi-

don tarpeen arviointia toteutetaan etänä yhä enemmän ja edellytyksenä on tarkoituk-

senmukainen moniviranomaisyhteistyö (Koivisto, 2021, s. 6). Tämän opinnäytetyön 

tilaajana on Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvakeskuksen ja Satakunnan 

pelastuslaitoksen yhteistyönä perustettu Satakunnan maakunnallinen tilannekeskus. 

2 HÄTÄKESKUSTOIMINTA 

Hätäkeskus on sisäministeriön alainen, valtakunnallinen verkottuneen toimintamallin 

mukainen virasto, jota sisäministeriö tulosohjaa yhdessä sosiaali- ja terveysministe-

riön kanssa. Hätäkeskustoiminnasta säädetään lailla (692/2010) sekä asetuksella 

(877/2010).  Laki hätäkeskustoiminnasta astui voimaan 1.1.2011. Lain tarkoitus on 

edistää väestön turvallisuutta, järjestää uudelleen hätäkeskuspalveluiden tuottaminen 

sekä parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. Hätäkeskuksen lakisääteisenä tehtä-

vänä on hätäkeskuspalvelujen tuottaminen koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun ot-

tamatta. Suomessa on kuusi hätäkeskusta, joiden yhteinen esikunta sijaitsee Porissa. 

Hätäkeskukset sijaitsevat Keravalla, Kuopiossa, Oulussa, Vaasassa, Porissa ja 
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Turussa. Hätäkeskus toimii avun ja turvan ensimmäisenä viranomaislenkkinä auttami-

sen ketjussa. Tehtävänä on hätätilanteita koskevien hätäpuheluiden vastaanottami-

nen ja arviointi, sekä tehtävän välittäminen pelastus-, poliisi- tai sosiaali- ja terveys-

toimen viranomaiselle välittömiä toimenpiteitä varten.  (Hätäkeskuslaitos, 2020.)  

2.1 Hätäkeskuksen tekemä riskinarvio 

Hätäkeskuksen tekemä riskinarvio perustuu sosiaali- ja terveysministeriön hätäkeskus-

toiminnalle antaman sosiaali- ja terveystoimen hälytystehtävien riskinarviosuosituk-

seen. Hätäkeskuslain mukaan ainoastaan hätäkeskus voi ottaa vastaan hätäpuheluita, 

käsitellä niitä ja tehdä riskien arvioinnin. Jokainen hätäpuhelu tulee käsitellä mahdol-

lisimman huolellisesti ja järjestelmällisesti, jotta tehtävän luonne ja kiireellisyys voi-

daan määrittää. Tätä toimintaa kutsutaan riskinarvioksi ja sen tekee hätäkeskuksen hä-

lytyspäivystäjä (hätäkeskuspäivystäjä). Hätäkeskus jakaa sosiaali- ja terveystoimen 

hälytystehtävät hätäkeskuspäivystäjän tekemän riskinarvioinnin perusteella. Hätäkes-

kuspäivystäjä tekee kiireellisyysarvion eli riskinarvion saamiensa tapahtumatietojen ja 

avunpyytäjän ilmoittamien tilatietojen perusteella. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 

2017, s.10.)  

 

Hätäkeskuspäivystäjä noudattaa sosiaali- ja terveysministeriön ohjetta sosiaali- ja ter-

veystoimen hätäpuheluiden käsittelystä ja riskien arvioinnista yhteneväisesti koko 

maassa. Hätäkeskuspäivystäjä vastaa hätänumeroon 112 tuleviin avunpyyntöihin. 

Tehtävänä on selvittää, mitä on tapahtunut ja missä, sekä hälyttää tarvittaessa auttava 

viranomainen paikalle. Hätäkeskuspäivystäjän työssä yhdistyvät terävä reagointi - ja 

organisointikyky. Hätäilmoituksen eli hätäpuhelun aikana hätäkeskuspäivystäjä selvit-

tää tehtävän luonteen ja arvioi saamiensa tilannetietojen eli  oireiden perusteella, mil-

lainen riski tehtävään liittyy. Hätäpuhelun perusteella muodostettuun tilannekuvaan ja 

siihen perustuvaan peruselintoimintojen riskitason tai sen uhan perusteella, muodostuu 

tehtävälajikoodi ja kiireellisyysluokka. Määritettyä kiireellisyysluokkaa on mahdol-

lista täsmentää saadun lisätiedon perusteella. Hätäkeskus on aloittanut tehtävien välit-

tämisen myös eri viranomaisille, ja tämän vuoksi eri viranomaiset ovat perustaneet tai 

ovat perustamassa omia tilannekeskuksiaan. (Kuisma ym., 2021, s. 28.) 
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Hätäkeskuksen sosiaali- ja terveystoimen hälytystehtävienkirjo on laaja. Se vaihtelee 

rintakivusta sydänpysähdykseen, ja vanhuksen kaatumisesta rajuun väkivaltaan, alko-

holipäihtymyksestä hengenvaaralliseen lääkkeiden ja päihteiden yliannostukseen, so-

siaalisesta hädästä ja yksinäisyydestä vaikeaan mielenterveyden häiriöön ja lievästä  

tapaturmasta henkeä uhkaavaan vammaan ja suuronnettomuuteen. (Kuisma ym., 2015, 

s. 14.) Sosiaali- ja terveystoimen hälytystehtävät jaetaan hätäkeskuksessa tehtävän ris-

kinarvioinnin perusteella neljään tehtäväkiireellisyysluokkaan. A- tehtävä tarkoittaa, 

että avun tarvitsijalla on peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava 

häiriö tai ilmeinen uhka sellaisesta.  B-tehtävä tarkoittaa, että avuntarvitsijan perus-

elintoimintojen häiriön mahdollisuutta ei pystytä sulkemaan pois tai tiedot ovat puut-

teellisia, ja sen vuoksi uhka on tuntematon. C- tehtävä tarkoittaa, että avuntarvitsijalla 

on peruselintoimintojen vähäinen häiriö tai muu syy, jonka vuoksi sairaankuljetuksen 

tarve on ilmeinen tai tilanne on vähintäänkin tarkistettava paikan päällä.  D- tehtävä 

on päivystysluonteinen kiireetön sairaankuljetustehtävä tai aikatilaustehtävä. D-teh-

tävä ei ole kiireellinen ensihoidon tehtävä eikä suoriteta hälytysajona. D-tehtävää läh-

tee suorittamaan ensihoitoyksikkö ja avuntarvitsija pyritään tavoittamaan kahden tun-

nin sisään hätäilmoituksen vastaanottamisesta. (Kuisma ym., 2009, s. 26.) 

3 MAAKUNNALLISET TILANNEKESKUKSET 

Hätäkeskus on aloittanut enenevissä määrin keskittyä ydintehtäväänsä eli hätäilmoi-

tusten vastaanottoon ja tehtävien välittämiseen eri viranomaisille. Tämän vuoksi eri 

viranomaiset ovat perustaneet tai ovat perustamassa omia tilannekeskuksiaan. Tilan-

nekeskusten uudistaminen perustuu Suomen hallituksen sote- uudistukseen sekä tule-

viin hyvinvointialueisiin. Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastus-

toimen palvelujen ja rakenteiden uudistus. Vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pe-

lastustoimen järjestämisestä siirtyy 21 uudelle hyvinvointialueille 1.1.2023. Uudistuk-

sen tavoitteena on luoda tasa-arvoisempi palvelujen saatavuus ja vähentää ihmisten 

välisiä terveys- ja hyvinvointieroja. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2022.) 
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Satakunnan sairaanhoitopiirin, Porin perusturvakeskuksen ja Satakunnan pelastuslai-

toksen yhteistyönä perustettiin syyskuussa 2020 Satakunnan maakunnallinen tilanne-

keskus. Vuoden 2021 alusta tilannekeskus laajeni siihen kokonaisuuteen, jonka katso-

taan toiminnallisesti parhaiten vastaavan tarkoitustaan koko Satakunnan maakunnan 

alueella. Tilannekeskuksen tarkoituksena on yhdistää sekä nykyisen että myös tulevan 

hyvinvointialueen ensivaiheen toimijoiden (ensihoito, mobiilitoiminta, combilanssi, 

maakunnallinen sosiaalipäivystys, pelastustoimi) päivittäistoimintojen ja normaaliolo-

jen häiriötilanteiden viranomaisten yhteinen tilannekuvan hallinta sekä toiminnot niin, 

että ne muodostavat parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden palvelun sekä tukevat 

toimijoiden yhteistyötä ja työturvallisuutta. Tilannekeskuksessa tehdään kiireettömien 

ensihoidon tehtävien esikäsittelyä. Yhteistyöllä pyritään normaalioloissa tuottamaan 

avuntarvitsijalle suoraan heidän tarvitsemansa akuutit kotiin vietävät terveys- ja sosi-

aalitoimen päivystysluonteiset palvelut ilman päällekkäisyyksiä ja viiveitä.  (Satasai-

raala, 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekeskus määritellään yhdeksi painopisteeksi Sei-

näjoen kaupungin ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyöryhmän toimesta. 

Toiminnan tavoitteena on, että asiakas saa ammattilaisen tekemän hoidon tarpeen ar-

vioinnin kautta oikeaa apua oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Sosiaali- ja terveyden-

huollon tilannekeskuksesta (sote-tike) koordinoidaan kotiin vietäviä palveluita kuten 

ensihoidon, kotihoidon, alue-ensihoitajien, sosiaali- ja kriisipäivystyksen sekä turva-

auttajien toimintaa. Toiminnan kehittämisellä haetaan asiakaslähtöisyyttä ja kustan-

nusvaikuttavuutta. Toiminnalle on luotu rakenteet ja toimintamallit, jotka mahdollis-

tavat turvallisemman sekä asiakaslähtöisemmän palvelun. Palveluiden koordinointi 

vähentää ammattilaisten päällekkäistä toimintaa ja mahdollistaa asiakaslähtöisiä kotiin 

vietäviä palveluita. Sote-tilannekeskuksessa luodaan vaihtoehtoisia tapoja viedä tar-

vittava apu asiakkaan luokse sekä vahvistetaan ammattilaisten yhteistyötä. (Epsoteuu-

distus, 2022.) 

 

Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtymässä (Eksote) kehitetään maa-

kunnallista sosiaali- ja terveystoimen tilannekeskus –toimintamallia (sote-tike). Sote-

tilannekeskuksen toiminta perustuu yhteistyöhön hätäkeskuslaitoksen kanssa. Toimin-

nan tarkoituksena on hoitaa hätäkeskukseen tulleet kiireettömät tehtävät turvallisesti 

ja viivytyksettä. Sote-tilannekeskuksessa työskentelee tilannekeskuspäivystäjiä, jotka 
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toimivat osana moniammatillista tiimiä ensi- ja akuuttihoidon, päivystyksen tai sosi-

aalitoimen asiantuntijoina. Tilannekeskus koordinoi kiireettömiä liikkuvia sairaanhoi-

don palveluja. Liikkuvat sairaanhoidon palvelut koostuvat laajasta hoidon tarpeen ar-

vioinnista ja mahdollisesta lääkärin konsultaatiosta. Palvelun yhteydessä voidaan to-

teuttaa lääkärin määräyksiä ja huolehtia jatkohoito-ohjeista tai tarvittaessa järjestää 

muuta apua. Kotiin vietävillä palveluilla voidaan eri-ikäisiä eteläkarjalaisia hoitaa en-

tistä useammin kotona. (Eksote, 2021.) 

 

Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen ensihoidon rakennehankkeen pilotissa 

käsitellään kiireettömiä ensihoitotehtäviä ensihoidon tilannekeskuksessa. Tarkoituk-

sena on tukea ensihoidon operatiivista toimintaa ja tavoitteena on hoitaa kiireettömiä 

ensihoitotehtäviä tehokkaammin sekä saada potilaaseen ensikontakti nopeammin.  Pi-

lotoidussa toimintamallissa avuntarvitsijalle voidaan soittaa hätäpuhelun jälkeen ensi-

hoidon tilannekeskuksesta. Tilannekeskuksessa tilannekeskuspäivystäjä tekee hoidon 

tarpeen arvioinnin ja ohjaa tarkoituksenmukaisen hoitotavan. Palveluyhteistyötä teh-

dään muun muassa Oulun kaupungin kotona asumisen tuen keskuksen sekä kotisai-

raalayksiköiden kanssa. Tarvittaessa tilannekeskuspäivystäjä antaa ohjausta ja neu-

vontaa sekä hälyttää tarkoituksenmukaisen viranomaisen tai järjestää tarkoituksenmu-

kaisempaa muuta apua. Tilannekeskuspäivystäjä toimii ensihoidon ja muiden sosiaali- 

ja terveydenhuollontoimijoiden yhteistyön linkkinä. (OYS, 2022.) 

3.1 Tilannekeskuksen etänä tekemä hoidon tarpeen arviointi 

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen arvioinnista 

säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja päivystysasetuksessa (782/2014). 

Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvän ohjauksen voi tehdä laillistettu tervey-

denhuollon ammattihenkilö. Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetään henkilön tervey-

dellinen tila ja toimintakyky ja sen kehittyminen tarvittaessa terveystarkastuksen, eri-

laisten kyselyjen, testien ja tutkimusten avulla. Laillistetun terveydenhuollon ammat-

tihenkilön on arvioitava avuntarvitsijan yksilöllinen hoidon tarve ja riski sairauden pa-

henemisesta tai vamman vaikeutumisesta. Hoitoon ohjaus voi tapahtua myös puheli-

mitse tai muulla vastaavalla tavalla. Hoidon tarpeen arviointi sisältää arvion siitä, tar-

vitseeko potilas välitöntä päivystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa, 
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muun kuin terveydenhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteitä. (Valvira, 

2017.) 

 

Etänä tehtävä hoidon tarpeen arviointi vaatii erityisosaamista sen vaativuuden 

vuoksi. Hoidon tarpeen arvioinnin ja siihen liittyvän ohjauksen voi tehdä laillis-

tettu terveydenhuollon ammattilainen. Hoidon tarpeen arviointi on oleellinen ja erit-

täin kriittinen vaihe potilaan hoidossa, koska siinä määritellään potilaan hoitoproses-

sin alkaminen.  Oikeat systemaattiset työskentelytavat auttavat alan ammattilaisia tun-

nistamaan riskit ja aloittamaan potilaan hoitoprosessin oikea-aikaisesti. (Duodecim, 

2021.) Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoidon tarpeen arvioinnin omalla am-

mattivastuullaan. Hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla organisaation mukainen tehtä-

vän suorittamiseen riittävä koulutus, kokemus ja ammattitaito. Asianmukainen osaa-

minen tulee varmistaa tehtäviä siirrettäessä sekä hoitokäytäntöjen muuttuessa potilas-

turvallisuuden edellyttämänä. Olennaista hoidon tarpeen arvioinnissa on, että tervey-

denhuollon ammattilainen tekee päätöksen ja esittää haastattelun perusteella tehdyn 

ratkaisun siitä, minkä tasoista hoitoa potilas tarvitsee ja millä kiireellisyydellä hoitoon 

tulee päästä. (Syväoja & Äijälä, 2009, s. 26, 61.)  

 

Kiireettömien ensihoitotehtävien hoidon tarpeen arvioinnin toimintamallissa hätäkes-

kuksen hätäkeskuspäivystäjä ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon kiireettömät eli D-

kiireellisyysluokan tehtävät tilannekeskuksen tilannekeskuspäivystäjän arvioitavaksi. 

Merkittävä osa kyseisistä tehtävistä ei johda potilaan kuljetukseen. Hoidon- ja palve-

lutarpeen arvioinnin tarve on kohdentaa potilaslähtöisemmäksi. Tilannekeskuksessa 

tilannekeskuspäivystäjänä toimii terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on koke-

musta akuuttihoitotyöstä, ensihoidosta ja puhelimitse tehtävästä hoidon tarpeen arvi-

oinnista. Toimintamalli alkaa hätäilmoituksesta, ja mikäli hätäkeskuspäivystäjä arvioi 

puhelun aikana tilanteen kiireettömäksi, tämä kertoo soittajalle, että hän saa pian pu-

helun tilannekeskuspäivystäjältä. Hätäkeskus välittää kiireettömän tehtävän tilanne-

keskukselle. Tilannekeskuspäivystäjä, terveydenhuollon ammattilainen arvioi hoidon 

tarpeen ja tarkoituksenmukaisen hoitotavan olemalla yhteydessä puhelimitse tehtäväil-

moituksessa näkyvään puhelinnumeroon. Hoidon tarpeen arvioinnissa hyödynnetään 

potilastietojärjestelmästä saatuja potilaan taustatietoja sekä erilaisia dokumentteja. 

(Saukkonen & Ålander, 2021, s. 29–30.)  
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Hätäkeskukselta tulevien kiireettömien ensihoitotehtävien hoidon tarpeen arviointia 

toteutetaan Satakunnan tilannekeskuksessa. Tilannekeskuksessa tehdään puhelimitse 

hoidon tarpeen arviointia ympäri vuorokauden ja avuntarvitsijalle ohjataan tarkoituk-

senmukainen apu. Kiireettömien ensihoitotehtävien hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoi-

tetaan tilannekeskuksen tekemää takaisinsoittoa avuntarvitsijalle ja puhelimitse tehtä-

vää hoidon tarpeen arviointia. Avuntarvitsijan hoidon tarpeen arviointi perustuu tapah-

tumatietoihin, avuntarvitsijan nykytilaan, vitaaliarvoihin sekä avuntarvitsijan, omais-

ten tai hoitajan kanssa käytyyn keskusteluun ja avuntarvitsijan aiempiin terveystietoi-

hin. Avuntarvitsijaa voidaan ohjata kiireettömään hoitoon eli hakeutumaan lääkärin 

vastaanotolle, menemään päivystykseen omalla kyydillä tai avuntarvitsijalle voidaan 

tarvittaessa antaa puhelinneuvontaa tai hoito-ohjeita. Tilannekeskuspäivystäjä voi 

myös ohjata tarvittaessa sote-ammattilaisen akuuttikäynnin avuntarvitsijalle. Kiireet-

tömän ensihoitotehtävän ollessa hoidon tarpeen arvion jälkeen kiireellinen (koodilla 

L4 kiireellinen) tai kiireetön (koodilla L4 kiireetön) tilannekeskuspäivystäjä ohjaa teh-

tävän takaisin hätäkeskukselle. Esihoidon kenttäjohtaja tekee avuntarvitsijasta hätä-

keskukseen uuden tehtävän ja tehtävää lähtee suorittamaan ensihoitoyksikkö kiireelli-

sesti (kiireellisyysluokka A-C) tai kiireettömästi (kiireellisyysluokka D).  (Lund ym., 

2021.) 

4 KATSAUS AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN 

Tämän opinnäytetyön keskeisinä käsitteinä ovat hätäkeskuksen tekemä riskinarvio 

ja tilannekeskuksen etänä tekemä hoidon tarpeen arviointi. Käsitteisiin etsittiin näyt-

töön perustuvaa, tutkittua tietoa luotettavista lähteistä opinnäytetyön hyvän laadun 

varmistamiseksi. Tässä opinnäytetyössä hakusanat valikoituivat keskeisistä käsitteistä. 

Hakusanoja käytettiin suomen ja englannin kielellä. Opinnäytetyössä käytettiin kuutta 

eri tietokantaa, jotka olivat Finna, Medic, Melinda, Theseus, Chinal ja PubMed. Si-

säänottokriteereinä olivat suomen- tai englanninkielinen materiaali, materiaalin tuli 

olla kokonaisuudessaan saatavilla ja materiaali oli tuotettu vuosien 2018–2022 aikana. 

Poissulkukriteereinä olivat muunkielinen aineisto kuin edellä mainittu, maksullinen tai 

osittain saatavilla oleva materiaali ja vanhemmat kuin vuonna 2018 tuotetut 
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materiaalit. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat katsottavissa liitteissä. (LIITE 1.) 

Opinnäytetyöhön haettiin tutkimuksia, jotka liittyvät opinnäytetyön aiheeseen. Opin-

näytetyöhön hyväksyttyjä tutkimuksia oli viisi. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen 

hakutulokset tietokannoista (LIITE 2.) ja kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tut-

kimukset (LIITE 3.) ovat katsottavissa liitteissä. 

 

Heinon (2022, s.10, 11, 12, 14,15) opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ensihoi-

don tilannekeskusten toimintaa kiireettömissä ensihoitotehtävissä, ja selvittää vaihto-

ehtoiset tavat hoitaa kiireettömät ensihoitotehtävät ensihoitoyksikön hälyttämisen si-

jaan. Tarkoituksena oli myös selvittää miten toimintamallia voisi kehittää. Opinnäyte-

työn tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoidon tilannekeskustoiminnan toteuttamiseen ja 

kehittämiseen. Tavoitteena oli myös kehittää suomalaista ensihoitojärjestelmää, edis-

tää potilaiden tarkoituksenmukaista avunsaantia ja tukea ensihoitoresurssien tarkoi-

tuksenmukaista käyttöä. Tutkimuskysymyksinä opinnäytetyössä oli: Minkälaista on 

tilannekeskuksen toiminta hoidon tarpeen arvioinnissa kiireettömillä ensihoitotehtä-

villä? Mitä vaihtoehtoisia tapoja on käytössä ensihoitoyksikön hälyttämisen sijaan kii-

reettömille ensihoitotehtäville? Miten nykyistä toimintamallia voisi kehittää? Tutki-

mus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerättiin asiantuntija haastatte-

luilla. Tulosten mukaan kiireettömät ensihoitotehtävät hoidetaan sairaanhoitopiireissä 

eri tavoin ja niitä hoitavista yksiköistä käytetään eri nimikkeitä. Tutkimuksen tulok-

sena kiireettömien ensihoitotehtävien hoitamisen kehittämisessä tulisi kiinnittää huo-

miota moniammatilliseen yhteistyöhön, tiedonsiirtoon, koulutukseen ja tilastointiin. 

Tutkimuksen johtopäätöksenä moniammatillisen yhteistyön kehittäminen on hyvin 

merkittävää koko yhteiskunnan palvelujärjestelmän näkökulmasta katsottuna. Kiireet-

tömien ensihoitotehtävien organisoinnille ja yhteisesti jaetuille toimintatavoille on tar-

vetta.   

 

Heikkisen & Pälsynahon (2019, s. 22, 23, 26, 28,30) opinnäytetyön tarkoituksena oli 

kuvailla Kainuun maakunnan D-pilotissa mukana olevien puhelinhoitajien kokemuk-

sia ja asiantuntijoiden mielipiteitä hoidon tarpeen arvioinnin laadusta sekä onnistu-

neista hoidon tarpeen arvioinneista. Tarkoituksena oli selvittää, mistä laadukas hoidon 

tarpeen arviointi puhelimessa kokonaisuudessaan koostuu. Tavoitteena oli tutkimus-

tuloksia hyödyntämällä luoda laatusuositukset hoidon tarpeen arviointiin puhelimessa. 

Opinnäytetyön tutkimustehtävät olivat: Millainen on pilottiin osallistuvien 
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puhelinhoitajien kokemus hoidon tarpeen arvioinnin laadusta? Millaisia ovat puhelin-

hoitajien kuvaukset onnistuneista hoidon tarpeen arvioinnista? Millaisia ovat asiantun-

tijoiden mielipiteet laadukkaasta hoidon tarpeen arvioinnista puhelimessa? Opinnäy-

tetyö toteutettiin empiirisenä tutkimuksena teemahaastattelulla sekä kyselytutkimuk-

sella puolistrukturoitua haastattelumenetelmää käyttäen. Tutkimuksen tuloksena nousi 

esille neljä eri pääluokkaa, jotka muodostivat laadukkaan hoidon tarpeen arvioinnin. 

Luokat jaoteltiin persoonaan, osaamiseen, ympäristöön sekä päätöksenteon resurssei-

hin liittyviin tekijöihin. Tutkimuksessa nousi esiin, miten tärkeää on päästä näkemään 

potilaan taustatietoja, perussairauksia ja lääkityksiä helpottaen etänä tehtävää hoidon-

tarpeen arviointia. Lisäksi korostui, miten tärkeää on hyvät yhteistyöverkostot, jotka 

helpottavat hoitoon ohjausta ja jatkohoitoa. Myös kustannusvaikutukset nousivat esiin, 

sillä päivystyksen ja ensihoidon kuormitus väheni hoidon tarpeen arvioinnin kohden-

taessa palvelujen tarkoituksenmukaista käyttöä.  

 

Takalon, Ronkaisen & Hanhelan (2022, s. 18, 21, 24, 30) opinnäytetyön tarkoituksena 

oli selvittää, millaisia palveluiden tarpeita ensihoitopalvelun kiireettömillä potilailla 

oli Oulun kaupungin alueella ensihoitajan arvioimana. Opinnäytetyön tavoitteena oli 

kehittää ensihoidon kiireettömien potilaiden kotiin vietäviä päivystyksellisiä palve-

luita ja hoitoonohjausta sekä tuottaa tietoa, jota hyödyntämällä ensihoidon kiireettö-

mien potilaiden palveluita voitaisiin kehittää ja mahdollisesti vähentää tulevaisuudessa 

ensihoidon sekä päivystyksen tehtävämääriä. Tutkimuskysymykset olivat: Mitä palve-

lun tarpeita ensihoitopalvelun kiireettömillä potilailla on ensihoitajan arvioimana? Mi-

ten nykyiset palvelut vastaavat ensihoidon kiireettömien potilaiden hoidon tarpeeseen? 

Tutkimus toteutettiin prospektiivisella kyselytutkimuksella strukturoidulla sähköisellä 

tiedonkeruulomakkeella. Tutkimustulosten perusteella havaittiin, että kiireettömistä 

ensihoitotehtävistä noin puolessa olisi perinteisen kahden ensihoitajan yksikön suorit-

taman ensihoitotehtävän sijaan voitu hyödyntää muita palveluita. Tarkoituksenmukai-

sempaa palvelua oli puhelimitse tehtävä terveydenhuollon ammattilaisen tekemä hoi-

don tarpeen arviointi. Ensihoitopalvelun kiireettömien potilaiden tarkoituksenmukai-

sempaa palvelua oli palveluneuvonta, kotisairaanhoidon käynti, yhden ensihoitajan 

yksikön käynti, kiireetön lääkäriaika omalle terveysasemalle, kotihoidon tai kotipal-

velun käynti, sosiaalipalvelut, psykiatrisen sairaanhoitajan kontakti tai hakeutuminen 

omin kyydein päivystävän lääkärin vastaanotolle. Johtopäätöksenä tutkimuksessa to-

detaan kiireettömien ensihoitotehtävien ja erilaisten kotiin vietävien palveluiden 
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kehittämisen tarpeellisuus yhteistyössä muiden sosiaali- ja terveysalan organisaatioi-

den ja tahojen kanssa.  

 

Pekanojan (2022, s.10,13,18,20) opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kiireettö-

miä ensihoitotehtäviä Oulun kaupungin alueella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ensihoi-

don rakennehankkeen käyttöön toiminnan ja palvelujärjestelmien kehittämiseksi. Tut-

kimuskysymykset olivat: Millaisia kiireettömiä ensihoitotehtäviä ensihoitopalvelulle 

välitetään ensihoidon tilannekeskuksesta? Millaisia kiireettömiä ensihoitotehtäviä en-

sihoitopalvelulle jätetään välittämättä ensihoidon tilannekeskuksesta? Tutkimus oli 

palvelujärjestelmää kuvaava rekisteritutkimus. Aineisto kerättiin kahden järjestelmän 

raporttitiedoista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että tilannekeskuksen tekemä kii-

reettömien ensihoitotehtävien hoidon tarpeen arviointi oli tarkoituksenmukaisempaa 

kuin ensihoitopalveluiden kohdentaminen. Tilannekeskuksen puhelimessa tekemä 

hoidon tarpeen arviointi vähensi ensihoitopalvelun tehtävämääriä ja tehtävät, joita ei 

välitetty ensihoitopalvelulle tilannekeskuksen toimesta, hoidettiin enimmäkseen anta-

malla palveluohjausta puhelimessa. Tehtävistä, joita ei välitetty ensihoitopalvelulle, 

asiakkaan luo lähetettiin muuta sosiaali- tai terveysalan palveluita. Johtopäätöksenä 

todetaan tulosten myös olevan yhteneväisiä muualla Suomessa suoritetun tilannekes-

kustoiminnan kanssa.  

 

Eastwoodin, Morgansin, Stoelwinderin & Smithn (2018) tutkimuksessa selvitettiin 

tehtäviä, mitkä soveltuvat hoidettavaksi vaihtoehtoisilla palveluilla ensihoidon sijaan. 

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa avuntarvitsijan ominaisuudet kiireettömissä en-

sihoitotehtävissä, mitkä oli lähetetty ensihoidon hätäambulanssiin toissijaisen puhelin-

luokituksen jälkeen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kiireettömiä ensihoito-

tehtäviä, joita ensihoitajat eivät todennäköisesti pystyisi tarkoituksenmukaisesti hoita-

maan. Tunnistamalla kiireettömiä ensihoitotehtäviä, jotka sopivat vaihtoehtoisille hoi-

topoluille, auttaa ambulanssien kysynnän hallinnassa. Tutkimus oli retrospektiivinen 

kohorttianalyysi. Aineisto koostui tehtävistä, mitkä oli lähetetty ensiapuun ambulans-

sin toissijaisen puhelinluokituksen jälkeen syyskuun 2009 ja kesäkuun 2012 välisenä 

aikana. Tutkimuksessa korostui, että tapausominaisuuksien avulla voidaan tunnistaa 

kiireettömiä ensihoitotehtäviä, jotka voivat hyötyä muista hoitoreiteistä kuin hätäam-

bulanssin lähettämisestä. Tutkimus osoittaa, että toissijaiset puhelinluokittelupalvelut 
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tukevat strategisia tavoitteita minimoida tarpeeton hätäambulanssin kysyntä ja sovittaa 

oikea tehtävä oikeaan hoitopolkuun.  

5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella hätäkeskuksen tekemän riskinar-

vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvioin-

nin yhdenmukaisuutta kiireettömissä ensihoitotehtävissä. Tavoitteena on tuottaa tietoa 

Satakunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etänä tehtävän hoidon tarpeen arvi-

oinnin merkityksestä kiireettömissä ensihoitotehtävissä.  Vastauksia haetaan kysy-

myksiin: 

 

1. Kuinka monta hätäkeskuksen tehtäviä oli ja miten tehtävät jakaantuivat riskin-

arvion jälkeen?  

2. Kuinka monta tilannekeskuksen tehtäviä oli, ja miten tehtävät jakaantuivat hoi-

don tarpeen arvioinnin jälkeen? 

3. Kuinka usein kiireettömissä ensihoitotehtävissä hätäkeskuksen tekemä riskin-

arvio ja tilannekeskuksen tekemä hoidon tarpeen arviointi ovat yhdenmukai-

sia? 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tulkinnan tekeminen tarkoittaa, että ensin etsi-

tään eri muuttujien välille tilastollisia yhteyksiä. Tämän jälkeen tilastoll isille yhteyk-

sille etsitään tulkinta. Se tehdään vertaamalla tilastollista yhteyttä tutkimuksissa saa-

tuihin selitysmalleihin ja tutkimustuloksiin. (Vilkka, 2021, s. 86–87.) Tilastollisessa 

tutkimuksessa asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voidaan ha-

vainnollistaa taulukoin ja kuvioin. Aineistosta saatuja tuloksia pyritään yleistämään 

tutkittuja havaintoyksiköitä laajempaan joukkoon tilastollisen päättelyn keinoin. 
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Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensä kartoitettua olemassa oleva ti-

lanne. (Heikkilä, 2014, s.15.) Tilastollisen tutkimuksen ja otoksen avulla pyritään saa-

maan tuloksia, joiden pohjalta voidaan kertoa havaintojen esiintymisestä perusjou-

kossa (Valli, 2001, s.71.) Kerättyä tutkimusaineistoa ei itsessään pidetä tuloksena. Tut-

kijan tehtävänä on osoittaa, mitä tutkimuksen tulokset kertovat jostakin muusta, laa-

jemmasta kokonaisuudesta. Määrällisessä tutkimusmenetelmässä käytetty havainnoin-

timenetelmä on systemaattinen havainnointi tai jäsennelty havainnointi. Tekstissä esi-

tetään taulukoista, kuvioista ja kaavioista nousevia johtopäätöksiä.  (Vilkka, 2006, s. 

92, 108,102.)  

6.1 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tutkimusmenetelmiä tarvitaan tutkimuksen aineiston hankintaan ja analysointia var-

ten. Systemaattiset toimintatavat vaikuttavat tutkimuksen tiedolliseen tuottoon. Tutki-

musmenetelmät määräytyvät tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusongelmien hahmottu-

essa. Tutkimusmenetelmät jaetaan laadullisiin ja määrällisiin menetelmiin. Määrälli-

nen eli kvantitatiivinen tutkimus hyödyntää määrällisyyden avulla tutkittavan ilmiön 

ja havaittujen yhteyksien vaikutussuhteita. (Ronkainen ym., 2014, s. 46, 81.) Tämän 

opinnäytetyön menetelmällisenä lähtökohtana on määrällinen eli kvantitatiivinen tut-

kimus perustuen kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden 

avulla. Tilastollinen tutkimus perustuu tilastotieteeseen. Tilasto on yhteenveto lukuis-

ten yksittäisten tapausten pohjalta ja tilastotiede empiirisen eli kokemusperäisen ja nu-

meerisen tietoaineiston hankkimisen suunnittelua, tietojen keräämistä, esittämistä sekä 

analysoimista käsittelevä tiede. Tilastotieteessä pyritään analysoimaan eri tavalla ke-

rättyä aineistoja, tekemään johtopäätöksiä aineiston perusteella, ennustamaan muutok-

sia ja määrittelemään erilaisten tapahtumien todennäköisyyttä. Tilastotiede on apuvä-

line tutkijalle aineiston käsittelemiseen, ymmärtämiseen ja tilastojen esittämiseen, kun 

tutkija muokkaa tutkimustuloksia lukijalle ymmärrettävään muotoon. (Valli, 2001, s. 

9.)  
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6.2 Aineiston kuvaus 

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmiä ovat yleensä kyselylomake, 

systemaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen käyttö (Vi lkka, 

2015, s. 94). Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruu on periaatteessa vapaa, 

mutta aineisto on kyettävä koodaamaan numeeriseen muotoon. Tutkimuksen havain-

toaineiston hankinta voidaan empiirisessä tutkimuksessa jaotella karkeasti kahteen 

luokkaan: valmiisiin aineistoihin ja itse kerättäviin aineistoihin. Valinta näiden välillä 

riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusongelmasta. Tutkimuksen tietolähteinä 

käytettäviä valmiita aineistoja ovat muun muassa viralliset tilastot ja tilastorekisterit, 

tilastotietokannat, arkistot, aikaisempien tutkimusten tuottamat materiaali ja muut do-

kumenttiaineistot sekä muu mahdollinen aineisto. (Tuomi, 2008, s. 95, 136.) Tässä 

opinnäytetyössä käytetään tilaajan keräämää aineistoa. Valmiin tutkimusaineiston 

käyttöä varten tutkimuslupa haettiin tilaajaorganisaatiolta ja tutkimusaineisto saatiin 

tilastoasiantutijan avulla Satasairaalan Exreport-ohjelmasta ajalta 1.1.2022 – 

28.2.2022. Opinnäytetyön valmiista tutkimusaineistosta valittiin perusjoukosta tutki-

musotanta ja tutkimusotannan tulokset kuvataan tilastoanalyysillä. Aineisto koostuu 

hätäkeskukselle välittyneistä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuulu-

vista tehtävistä (112 hätäpuheluista) ja kyseisistä tehtävistä hätäkeskuksen välittämistä 

kiireettömistä ensihoitotehtävistä tilannekeskukselle. Hätäkeskuksen saamat tehtävä-

määrät tarkoittavat hätäkeskukselle välittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon hätäpuhe-

lut. Tilannekeskuksen saamat tehtävämäärät tarkoittavat hätäkeskuksen välittämät D-

kiireellisyysluokan eli kiireettömät ensihoitotehtävät tilannekeskukselle. Tutki-

musotanta koostuu kahdesta kuukaudesta tilaajan määritelmän mukaisesti ajalta 

1.1.2022 – 28.2.2022.   

6.3 Aineiston analysointi 

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat määrittelevät analyysimenetelmien valin-

taa. Määrällisen tutkimusaineiston analyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkit-

semiseen tilastojen ja numeroiden avulla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, 

s. 101–103.) Tutkimuksen perusjoukko on se tutkimuksen kohteena oleva joukko, 

josta halutaan tietoa. Tutkimus voi olla joko kokonaistutkimus, jolloin koko perus-

joukko tutkitaan, tai osatutkimus eli otantatutkimus, jolloin vain tietty perusjoukon osa 
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eli otos tutkitaan. (Heikkilä, 2014, s.12.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvite-

tään lukumääriin liittyviä kysymyksiä. Voidaan kuvata tutkittavan ilmiön, muuttujan, 

rakennetta eli sitä, millaisista osista se koostuu. Lisäksi voidaan kuvata eri muuttujien 

välisiä riippuvuuksia tai muuttujissa tapahtuneita määriin perustuvia muutoksia. Mää-

rällisen tutkimuksen aineisto saatetaan tilastollisesti käsiteltävään muotoon ja päätel-

mien teko havaintoaineistosta tilastolliseen analyysiin perustuen. (Tuomi, 2008, s.95–

96.) Tulkinta tehdään tutkimusongelman mukaisesti ja taulukosta löydetyt tutkimus-

tulokset saatetaan tekstimuotoon (Kananen, 2015, s. 298). Tämä opinnäytetyö analy-

soitiin tilastollisella analyysilla. Analysoimalla muuttujia saadaan vastaus asetettuihin 

tutkimuskysymyksiin. Tässä opinnäytetyössä määrälliset tiedot ovat jäsenneltyjä ja 

luonteeltaan tilastotieteellisiä. Opinnäytetyön aineiston havaintomatriisi muodostettiin 

Exel-ohjelman avulla. Aineiston analyysissä käytetään apuna Excel-taulukkolaskenta-

ohjelmaan kuuluvaa Tixel-ohjelmaa. Aineisto käsiteltiin Tixel- ohjelmalla aineiston 

analysointia ja raportointia varten. Tixel-ohjelmassa yhdistettiin hätäkeskuksen- ja ti-

lannekeskuksen tehtävämäärien jakaantuminen. Tixel ohjelman avulla saatiin havain-

nollistettua luvut taulukoihin ja tuloksista pystyttiin muodostamaan kaavioita luokitel-

luista tehtävämääristä. Analysointivaiheessa kaaviot avataan kirjallisesti ja tutkimus-

tulokset esitetään raportissa sanallisesti ja graafisesti.   

7 TULOKSET 

Tulokset esitetään tutkimuskysymyksittäin ja tulosten esittämisessä käytetään apuna 

kaaviota. Hätäkeskus ohjasi hätäkeskukseen tulleista sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

mintavastuulle kuuluvista hätäpuheluista (1517 hätäpuhelua) riskinarvion jälkeen Sa-

takunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle D-kiireellisyysluokan, eli kiireettömiä 

ensihoitotehtäviä 1431. Hätäkeskuslaitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-

vastuulle kuuluvia hätäpuheluita ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen saa-

mia kiireettömiä ensihoitotehtäviä tutkimalla päästiin vastaamaan tämän opinnäyte-

työn tutkimuskysymyksiin.  
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7.1 Kuinka monta hätäkeskuksen tehtäviä oli ja miten tehtävät jakaantuivat riskinar-

vion jälkeen? 

Hätäkeskukselle välittyneitä hätäpuheluita oli tammi-helmikuun aikana yhteensä 

1517. Hätäpuheluista riskinarvion jälkeen luokiteltiin kiireellisyysluokkiin seuraa-

vasti: A-tehtäviä (avun tarvitsijalla peruselintoimintojen vakava häiriö tai ilmeinen 

uhka sellaisesta) oli kaksi, B-tehtäviä (avun tarvitsijan peruselintoimintojen häiriön 

mahdollisuutta ei pystytä sulkemaan pois tai tiedot ovat puutteellisia, ja sen vuoksi 

uhka on tuntematon) kahdeksan, C-tehtäviä ( avun tarvitsijalla on peruselintoimintojen 

vähäinen häiriö tai muu syy, jonka vuoksi sairaankuljetuksen tarve on ilmeinen tai 

tilanne on vähintäänkin tarkistettava paikan päällä) oli 72, D-tehtäviä ( päivystysluon-

teinen kiireetön sairaankuljetustehtävä tai aikatilaustehtävä) oli 1431, N-tehtäviä (ei 

toimenpiteitä) oli neljä. Hätäkeskuksen ensihoitotehtävien jakaantuminen kiireelli-

syysluokkiin riskinarvion jälkeen havainnollistettuna taulukko 1.  

  

Taulukko 1. Hätäkeskuksen ensihoitotehtävät.  

 

7.2 Kuinka monta tilannekeskuksen tehtäviä oli ja miten tehtävät jakaantuivat hoidon 

tarpeen arvion jälkeen? 

Hätäkeskus välitti tammi-helmikuussa tilannekeskukselle riskinarvion jälkeen D-kii-

reellisyysluokan kiireettömiä ensihoitotehtäviä 1431. Kyseisistä tehtävistä tilannekes-

kuksen tekemän hoidon tarpeen arvion jälkeen Life Care sähköiseen potilastietojärjes-

telmään kirjattiin 1016 tehtävää. Hoidon tarpeen arvion jälkeen vaihtoehtoiset tavat 
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ensihoitoyksikön hälyttämisen sijaan kiireettömille ensihoitotehtäville olivat sote-am-

mattilaisen akuuttikäyntiä (70), ohjauksen päivystykselliseen hoitoon omalla kyydillä 

(166), ohjauksen kiireettömään hoitoon (35) ja kotiin jäi neuvonta/hoito-ohjeilla (202). 

Kiireetöntä hoitoa tarvitsi 502 ja kiireellistä hoitoa 41, jotka välitettiin takaisin hätä-

keskukselle ja kyseisille tehtäville hälytettiin ensihoitoyksikkö. Tilannekeskuksen D-

kiireellisyysluokan kiireettömien ensihoitotehtävien jakaantuminen hoidon tarpeen ar-

vioinnin jälkeen havainnollistettuna taulukko 2. 

 

Taulukko 2. Tilannekeskuksen kiireettömät ensihoitotehtävät.  

 

7.3 Kuinka usein kiireettömissä ensihoitotehtävissä hätäkeskuksen tekemä riskinar-

vio ja tilannekeskuksen tekemä hoidon tarpeen arvio ovat yhdenmukaisia? 

Hätäkeskus sai tammi-helmikuun aikana yhteensä 1517 hätäpuhelua. Saapuneista hä-

täpuheluista hätäkeskuksen tekemän riskinarvion mukaan D-kiireellisyysluokan kii-

reettömiä ensihoitotehtäviä oli 1431 tehtävää. Tilannekeskus teki kyseisistä tehtävistä 
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etänä hoidon tarpeen arvion, minkä jälkeen tilannekeskus ohjasi vaihtoehtoiset tavat 

ensihoitoyksikön sijaan kiireettömille ensihoitotehtäville. Tilannekeskus kirjasi Life 

care potilastietojärjestelmään kiireettömiä ensihoitotehtäviä 1016 tehtävää. Tilanne-

keskuksen toimesta kyseisistä ensihoitotehtävistä 543 (53,44 %) tehtävää ohjattiin ta-

kaisin ensihoitoyksiköille tehtäväkoodeilla L4 kiireetön ja L4 kiireellinen, tarkoittaen 

ensihoitoyksikön hälyttämistä potilaan luokse. Hätäkeskuksen riskinarvion D-kiireel-

lisyysluokan tehtävä ja tilannekeskuksen hoidon tarpeen arvion L4 kiireetön tehtävä 

ovat yhdenmukaisia, tarkoittaen ensihoitoyksikön hälyttämistä potilaan luokse kahden 

tunnin viiveellä. Tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen ensi-

hoitotehtävistä hoidettiin 473 (46,56 %) ilman ensihoitoyksikön hälyttämistä potilaan 

luokse. Hätäkeskuksen riskinarvion yhdenmukaisuus tilannekeskuksen hoidon tarpeen 

arvion jälkeen havainnollistettuna taulukko 3.  

 

Taulukko 3. Hätäkeskuksen ja Tilannekeskuksen yhdenmukaisuus kiireettömissä en-

sihoitotehtävissä.  

 

8 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella hätäkeskuksen tekemän riskinar-

vion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvion 
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yhdenmukaisuutta kiireettömissä ensihoitotehtävissä. Tavoitteena on tuottaa tietoa Sa-

takunnan maakunnalliselle tilannekeskukselle etänä tehtävästä hoidon tarpeen arvioin-

nin merkityksestä kiireettömissä ensihoitotehtävissä.   

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymyksittäin. Ensimmäisessä tutkimuskysymyk-

sessä haluttiin selvittää hätäkeskuksen tehtävämäärä ja tehtävien jakaantuminen ris-

kinarvion jälkeen. Hätäkeskus sai sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavastuulle kuu-

luvia hätäpuheluita yhteensä tammi-helmikuun aikana 1517. Riskinarvion jälkeen hä-

täpuhelut luokiteltiin kiireellisyysluokkiin A, B, C, D. A-tehtäviä oli 2, jolloin hätä-

keskus välittää tehtävän ensihoitoyksikölle. Tällöin tehtävää lähtee suorittamaan ensi-

hoidon yksikkö hälytysajona. B- tehtäviä oli 8, jolloin hätäkeskus välittää tehtävän 

ensihoitoyksikölle. Tällöin tehtävää lähtee suorittamaan ensihoidon yksikkö häly-

tysajona. C- tehtäviä oli 72, jolloin hätäkeskus välittää tehtävän ensihoitoyksikölle. 

Tällöin tehtävää lähtee suorittamaan ensihoidon yksikkö. Tehtävä ei kuitenkaan vaadi 

hälytysajoa. D- tehtäviä oli 1431, jolloin hätäkeskus välitti kyseiset tehtävät tilanne-

keskukselle. Tilannekeskuksen sijaan D- tehtäviä lähtisi suorittamaan ensihoidon yk-

sikkö ja kohteessa olisi oltava kahden tunnin aikaviiveellä. N- tehtäviä, ei toimenpi-

teitä vaativia oli 4. Tutkimustuloksista ilmenee, että suurin osa hätäpuheluista jakaan-

tuu riskinarvion jälkeen D- kiireellisyysluokkaan. Kiireettömien ensihoitotehtävien or-

ganisointi moniviranomaisyhteistyönä kohdentaa selvästi tarkoituksenmukaisenviran-

omaisen käyttöä kiireettömissä ensihoitotehtävissä. Heinon (2022) tutkimuksessa 

myös korostuu kiireettömien ensihoitotehtävien organisointi tarkoituksenmukaiselle 

toimijalle.  Toiminta kiireettömissä ensihoitotehtävissä tulisi olla organisoitua, yhte-

nevää ja moniammatillisen yhteistyön mahdollistamaa.  

 

Toisessa tutkimuskysymyksessä haluttiin selvittää tilannekeskuksen tehtävämäärä ja 

tehtävien jakaantuminen hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen. Hätäkeskus sai hätäpuhe-

luita tammi-helmikuussa 1517, joista hätäkeskus välitti riskinarvion jälkeen tilanne-

keskukselle D-kiireellisyysluokan kiireettömänä tehtävinä 1431 tehtävää. Tilannekes-

kus teki hoidon tarpeen arvion ja kirjasi toteutuneet tehtävät Life Care potilastietojär-

jestelmään 1016 tehtävässä. Luvut poikkeavat hätäkeskuksen ja tilannekeskuksen 
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kirjaamisen erojen takia, jolloin tehtävät eivät tilastoidu absoluuttisesti tilannekeskuk-

sen Exreport-raportointijärjestelmään. Esimerkiksi hätäkeskus voi välittää tehtävän ti-

lannekeskukselle jonoon selvittäessään tehtävää.  Jos päädytään, ettei tilannekeskuk-

sen hoidon tarpeen arviota tarvita, poistetaan tehtävä jonosta, tällöin tehtävä kuitenkin 

kirjautuu tilannekeskukselle ohjatuksi. Tarkoittaen esimerkiksi, että tehtävällä on jo 

pelastustoimi eikä muita toimia tarvita, jolloin tehtävä poistetaan tilannekeskuksen jo-

nosta. Hätäkeskukselle voi myös tulla samasta tehtävästä useita yhteydenottoja, jolloin 

hätäkeskuksen tehtävämäärä tilastoituu todellisuutta suurempana. Tilannekeskus tekee 

jokaisesta tehtävästä hoidon tarpeen arvioinnin ja kirjaa jatkohoitosuunnitelman Life 

care potilastietojärjestelmään, jolloin tilannekeskukselle tilastoituu jokainen tehtävä. 

Tilannekeskuksen tehtävät jakaantuivat hoidon tarpeen arvion jälkeen vaihtoehtoisilla 

tavoilla. Ilman ensihoitoyksikön hälyttämistä potilaan luokse hoidettiin 46,56 % teh-

tävistä. Tuloksista voidaan päätellä, että terveydenhuollon ammattilaisen tekemän hoi-

don tarpeen arvioinnin jälkeen vaihtoehtoiset tavat kiireettömissä ensihoitotehtävissä 

mahdollistaa oikean avun oikeaan aikaan ja tarkoituksenmukaisen viranomaisen käy-

tön. 

 

Tilannekeskuksessa etänä tehtävän hoidon tarpeen arvioinnin tekee laillistettu tervey-

denhuollon ammattilainen. Hoidon tarpeen arviointia tekevä on yhteydessä puheli-

mitse avuntarvitsijaan ja käyttää apunaan erilaisia dokumentteja ja potilastietojärjes-

telmästä löytyviä potilaan taustatietoja. Hoidon tarpeen arviointia tehdessä painottuu 

ammattilaisen näkökulma ja taito lukea eri tilanteita kohdentaen avuntarvitsijalle tar-

koituksenmukaisen palvelun. Tuloksissa korostui ammattilaisen antama neu-

vonta/hoito-ohjeet potilaalle (19,88 %) mahdollistaen avuntarvitsijan kotiin jäämisen 

ja avuntarvitsijoista 3,44 % ohjattiin kiireettömään hoitoon. Johtopäätöksenä voidaan 

todeta, että valtaosalla avuntarvitsijoista on kuitenkin päivystyksellisen palvelun tarve, 

joka kuitenkin voitiin hoitaa vaihtoehtoisilla tavoilla. Heikkisen & Pälsynahon (2019) 

tutkimuksessa myös korostui, että laadukkaalla hoidontarpeen arvioinnilla puheli-

messa pystytään ohjaamaan potilaat oikeaan aikaan ja oikeaan paikkaan kuormitta-

matta turhaan ensihoitoa. Takalon, Ronkaisen & Hanhelan (2022) tutkimustulosten 

perusteella myös todetaan, että kiireettömistä ensihoitotehtävistä noin puolessa olisi 

perinteisen kahden ensihoitajan yksikön suorittaman ensihoitotehtävän sijaan voitu 

hyödyntää muita palveluita ja ensihoito ei ollut tarkoituksenmukaisin palvelu poti-

laalle. Potilaalle tarkoituksenmukaisempia palveluita olivat esimerkiksi hätäpuhelun 
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jälkeen puhelimitse tehtävä terveydenhuollon ammattilaisen tekemä hoidon tarpeen 

arviointi ja palveluneuvonta sekä muut vaihtoehtoiset tavat.  

 

Kolmannessa tutkimuskysymyksessä haluttiin selvittää, kuinka usein kiireettömissä 

ensihoitotehtävissä hätäkeskuksen tekemä riskinarvio ja tilannekeskuksen tekemä hoi-

don tarpeen arvio ovat yhdenmukaisia. Tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen ar-

vioinnin jälkeen ensihoitotehtävistä hoidettiin 46,56% ilman ensihoitoyksikön hälyt-

tämistä potilaan luokse ja 53,44% tehtävää ohjattiin takaisin ensihoitoyksiköille tehtä-

väkoodeilla L4 kiireetön ja L4 kiireellinen, tarkoittaen ensihoitoyksikön hälyttämistä 

potilaan luokse. Tilannekeskuksen tehtäväkoodi L4 kiireetön tehtävä ja hätäkeskuksen 

D-kiireellisyysluokan tehtävät ovat yhdenmukaisia, tarkoittaen ensihoitoyksikön vä-

littämistä potilaan luokse kahden tunnin viiveellä. L4 kiireellinen tehtävä vastaa hätä-

keskuksen riskinarvion A-C kiireellisyysluokkaa. Tutkimustuloksista ilmenee, että 

tammikuussa kiireettömissä ensihoitotehtävissä hätäkeskuksen riskinarvio oli yhden-

mukainen tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvion kanssa 36,40 % tehtävistä 

ja helmikuussa 29,60 %. Hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen kiireetön tehtävä vaihtui 

kiireelliseksi tehtäväksi tehtäväkoodilla L4 kiireellinen. Johtopäätöksenä tilannekes-

kuksen tekemä kiireettömien ensihoitotehtävien hoidon tarpeen arviointi vähentää en-

sihoitopalvelun kuormitusta selvästi. Tehtävät, joita ei välitetty tilannekeskuksesta ta-

kaisin ensihoitoyksikölle hoidettiin vaihtoehtoisilla tavoilla.  Pekanojan (2022) tutki-

mustuloksista käy myös ilmi, että tilannekeskuksen puhelimessa tekemä hoidon tar-

peen arviointi vähensi ensihoitopalvelun tehtävämääriä 37 % D-pilotin aikana. Tehtä-

vät, joita ei välitetty ensihoitopalvelulle tilannekeskuksen toimesta, hoidettiin enim-

mäkseen antamalla palveluohjausta puhelimessa. Johtopäätöksenä todetaan, että tilan-

nekeskuksen toiminta vähensi ensihoitopalvelun kuormitusta D-pilotin aikana ja val-

taosassa tehtäviä, joita ei välitetty ensihoitopalvelulle, riitti tilannekeskuksen antama 

puhelinohjaus. 

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella puhelimessa tehtävä hoidon tarpeen arvi-

ointi kiireettömissä ensihoitotehtävissä vähentää ensihoitopalvelun kuormitusta ja 

kohdentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta. Kiireettömissä ensihoitotehtävissä 

voidaan hyödyntää kotiin vietäviä palveluita ja vaihtoehtoisia tapoja ensihoitoyksikön 

hälyttämisen sijaan. Johtopäätöksenä voidaankin todeta, että tilannekeskuksen tekemä 

hoidon tarpeen arviointi on merkityksellinen osa kiireettömien ensihoitotehtävien 
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järjestämistä. Tutkimustuloksista korostuu myös kiireettömien ensihoitotehtävien hoi-

taminen moniammatillisena yhteistyönä. Uusien toimintatapojen myötä ja vaihtoeh-

toisilla tavoilla toteutettuna kiireettömien ensihoitotehtävien hoitaminen moniviran-

omaisyhteistyöllä kohdentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta ja potilaslähtöisem-

pää toimintatapaa. Merkittävässä osassa kiireettömissä ensihoitotehtävissä riittää tilan-

nekeskuksen antama puhelinohjaus tai muu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu. Tä-

män opinnäytetyön tutkimustulokset ovat yhteneväisiä myös aikaisempien vastaavien 

tutkimusten kanssa. Heinon (2022) tutkimustuloksena kiireettömien ensihoitotehtä-

vien hoitamisessa korostuu moniammatillisen yhteistyön hyödyntäminen. Kiireettö-

missä ensihoitotehtävissä tulisi huomioida moniammatillisen yhteistyön, tiedonsiir-

ron, koulutuksen ja tilastoinnin vaikuttavuus. Myös aiempien tutkimustulosten mu-

kaan valtaosa kiireettömistä ensihoitotehtävistä olisi hoitunut terveydenhuollon am-

mattilaisen antamalla puhelinohjauksella tai kotiin vietävillä palveluilla ensihoitopal-

velun hälyttämisen sijaan. Ilman tilannekeskuksen terveydenhuollon ammattilaisen te-

kemää hoidon tarpeen arviointia olisi kiireettömille ensihoitotehtäville hälytetty hätä-

keskuksesta ensihoitoyksikkö tehtävää suorittamaan. Tilannekeskus organisoi toimin-

tatapoja kiireettömissä ensihoitotehtävissä moniviranomaisyhteistyöllä ja tarkoituk-

senmukaisesti.  

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella hätäkeskuksen tekemän riskinar-

vion ja tilannekeskuksen tekemän hoidon tarpeen arvion yhdenmukaisuutta kiireettö-

missä ensihoitotehtävissä. Tilannekeskus vähentää ensihoitopalvelun kuormitusta kii-

reettömien ensihoitotehtävien osalta laadukkaalla etänä tehtävällä hoidon tarpeen ar-

vioinnilla. Tilannekeskus välittää tarvittaessa terveydenhuollon ammattilaisen laaduk-

kaan hoidon tarpeen arvioinnin ja puhelinohjauksen jälkeen tehtäviä muihin sosiaali- 

ja terveydenhuoltopalveluihin. Tavoitteena on tuottaa tietoa Satakunnan maakunnalli-

selle tilannekeskukselle etänä tehtävästä hoidon tarpeen arvioinnin merkityksestä kii-

reettömissä ensihoitotehtävissä.   

 

Tutkimustulosten perusteella kiireettömien ensihoitotehtävien hoitamisessa korostui 

ammattilaisen tekemä laadukas hoidon tarpeen arviointi ja moniammatillisen yhteis-

työn merkitys. Merkittävä osa kiireettömistä ensihoitotehtävistä jakaantui terveyden-

huollon ammattilaisen antamalla ohjauksella ja muilla kotiin vietävillä sosiaali- ja ter-

veyspalveluilla. Moniammatillisen työn merkitys sosiaali- ja terveysalalla on 
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korostunut ja samalla myös siihen liittyvä tutkimus lisääntyy. Moniulotteinen ja kehit-

tyvä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö edellyttää tiivistä yhteistyötä ja 

jaettua asiantuntijuutta eri toimijoiden välillä. Moniammatillinen yhteistyö on merki-

tyksellinen osa myös kiireettömien ensihoitotehtävien järjestämistä. Yhteistoiminnalla 

saadaan koottua mahdollisimman kattava tilannekuva, ylläpidettyä riittävää viran-

omaisvalmiutta eri tilanteissa sekä koordinoitua viranomaisten välistä yhteistyötä. Kii-

reettömissä ensihoitotehtävissä voidaan hyödyntää niin palvelunohjausta kuin kotiin 

vietäviä palveluita ensihoitoyksikön hälyttämisen sijaan. Satakunnan maakunnallinen 

tilannekeskus osoittaa, että hyvä koordinaatio auttaa nopeisiin ratkaisuihin, vältytään 

päällekkäisyyksiltä, ja potilas saa tarkoituksenmukaisen avun oikea-aikaisesti. Tutki-

mustulokset osoittavat, että tilannekeskuksen tekemä kiireettömien ensihoitotehtävien 

hoidon tarpeen arviointi vähentää ensihoitopalvelun kuormitusta huomattavasti, koh-

dentaa palveluiden tarkoituksenmukaisuutta, lisää moniviranomaisyhteistyötä ja luo 

toiminnallaan potilaslähtöisempää palvelua. 

8.2 Luotettavuus 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-

muksen validiteettia ja reliabiliteettia.  Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu 

juuri sitä, mitä on tarkoitus mitata.  Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyy-

teen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2013, s.189.) Tutkimuksen reliabiliteetilla 

tarkoitetaankin tutkimuksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti 

on sitä suurempi, mitä vähemmän sattuma on vaikuttanut tuloksiin. Luotettavuutta pa-

rantaa oikeiden mittareiden valinta ja soveltuvuus mittauskohteen mittaamiseen. 

(Valli, 2001, s. 92.) Tämän oppinäytetyön luotettavuutta voidaan tarkastella validiteet-

tia ja reliabiliteettia hyödyntäen. Tulokset ovat toistettavissa ja tutkimuksessa mitataan 

juuri sitä mitä on tarkoituskin mitata, mikä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. Opin-

näytetyön luotettavuutta vahvistaa myös valmiin arkistoidun, rekisteritietojärjestel-

mästä kerätyn aineiston käyttö ja oikean menetelmän valinta. Rekisteritutkimuksessa 

tutkimustuloksena saadaan kuvailevaa ja selittävää tietoa lukuina.  

 

Tutkimusaineiston käsittelyn lähtökohtana on aina aineiston luottamuksellisuus. Luot-

tamuksellisuus merkitsee sitä, että tutkija noudattaa antamiaan lupauksia aineiston 
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käytöstä ja käsittelystä. Olennaista luottamuksellisuusehdon täyttämiseksi on solmitun 

sopimuksen noudattaminen. (Mäkinen, 2006, s. 148.) Huolellisuus ja tarkkuus aineis-

ton käytöstä ja käsittelystä ovat keskeisenä tämän opinnäytetyön luotettavuuden arvi-

oinnissa. Opinnäytetyön aineiston keräämiseen on pyydetty ja saatu tarvittava lupa. 

(LIITE 4.) Saatu aineisto on käytetty tarkoituksenmukaisesti tutkimusta varten ja ai-

neisto on käsitelty luottamuksellisesti. Olemme analysoineet tutkimusaineiston rehel-

lisesti eikä tutkimusaineistoon ole lisätty mitään tai siitä ei ole poistettu mitään. 

Olemme aineiston avulla osoittaneet, miten tutkimustuloksiin on päädytty. Tulokset 

ovat hyödynnettävissä kiireettömien ensihoitotehtävien hoitamisessa ja tilannekeskus-

toiminnan kehittämisessä. Opinnäytetyö on toteutettu luotettavasti suunnitelman ja so-

pimuksen mukaisesti.  

 

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 

kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden työn ja saavu-

tukset huomioon kunnioittamalla muiden tutkijoiden tekemää työtä viittaamalla hei-

dän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antamalla heidän saavutuksilleen niille 

kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.) Opinnäytetyön laadulli-

suuteen on vaikuttanut vähäinen aikaisempi tutkimustieto aiheesta. Aikaisemman tut-

kimustiedon etsimiseen käytettiin aikaa eri hakukoneita hyödyntäen ja kirjallisuus-

haussa käytettiin eri hakusanoja, jotta aikaisemmat tutkimukset eivät jäisi huomaa-

matta. Opinnäytetyön laadullisuuden varmistamiseksi työhön on otettu aiheeseen liit-

tyvää aiempaa tutkittua tietoa, jota pystyttiin hyödyntämään työtä tehdessä.  

 

Kirjoittaja on pääsääntöisesti vastuussa nimissään julkaistusta tekstistä, on tämä sitten 

tieteellinen artikkeli tai opinnäytetyö. Vastuu ulottuu koko raportoitavaan tutkimus-

projektiin, sen tulosten luotettavuuteen, sen toimeenpanoon ja myös itse julkaistun 

tekstin oikeakielisyyteen ja laatuun. Kirjoittaja on vastuussa siitä, että tekstissä käyte-

tyt viittaukset ja sitaatit ovat oikein. (Mäkinen, 2006, s. 123.) Opinnäytetyössä on käy-

tetty vain luotettavia lähteitä ja lähdemerkintöihin on kiinnitetty erityistä huomiota. 

Opinnäytetöiden valitseminen tutkimuksen aineistoon perustuu siihen, että opinnäyte-

työt sisältävät tutkimuksen kannalta tärkeää ja oleellista tietoa. Opinnäytetyömme luo-

tettavuutta parantaa myös sen tekeminen parityöskentelynä. Tämän opinnäytetyönte-

kijöillä on ollut myös riittävästi aikaa perehtyä niin tutkimuksen aiheeseen kuin tutki-

musprosessiin, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Opinnäytetyöntekijät ovat koko 
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prosessin ajan tarkistaneet ja lukeneet toistensa tekstejä sekä yhdessä arvioineet tulok-

sia ja pohtineet johtopäätöksiä. Opinnäytetyöntekijät ovat toimineet luottamukselli-

sesti ja vastuullisesti koko tutkimusprojektin ajan ja toteuttaneet suunnitelmallisesti 

sekä luottamuksellisesti opinnäytetyönraportin.  

8.3 Eettisyys 

Tutkimusetiikassa on kyse siitä, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa tutki-

musta. Tutkimusaineiston analyysin tekeminen eettisestä näkökulmasta on, että ana-

lyysi tehdään tieteellisesti luotettavasti hyödyntämällä koko aineisto. (Leino-Kilpi & 

Välimäki, 2014, s.363.) Tässä opinnäytetyössä aineisto saatiin tilastoasiantutijan 

avulla tilaajaorganisaation Exreport-ohjelmasta. Kerätty aineisto on anonyymia ja esi-

telty lukuina. Aineisto kokonaisuudessaan analysoidaan, sekä tulokset kirjataan huo-

lellisesti ja raportoidaan rehellisesti. Jokaisessa vaiheessa kiinnitetään huomiota tieto-

suojaan tilaston käsittelyssä, säilyttämisessä ja hävittämisen yhteydessä. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta, 2021.) 

 

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston mukaan hyvän tutkimustavan mukaista on 

pyytää organisaatiolta tutkimuslupa, jos tutkimuksen kohteena on organisaatio, orga-

nisaation toiminta tai sen edustajaa. (Arene, 2020, s.21.) Opinnäytetyön tekemiseen ja 

valmiin aineiston käsittelyyn haettiin tarvittava tutkimuslupa. Ennen aineiston keruuta 

tutkimukselle haettiin ja saatiin lupa Satasairaalalta. Eettisen toimikunnan lausunnolle 

ei tässä opinnäytetyössä ollut tarvetta. Opinnäytetyö tarkistetaan Urkund-plagiaatin-

tunnistusohjelmassa ja opinnäytetyö tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon. Opin-

näytetyöntekijät ovat toimineet opinnäytetyön suunnitelman ja sopimuksen mukai-

sesti.  

 

Tutkimuksen tulee noudattaa koko tutkimusprosessin ajan tiedeyhteisön laatimia toi-

mintatapoja: rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuksen kritee-

reinä ovat avoimuus ja vastuullisuus tiedeviestintää julkaistaessa. Tutkijat ottavat kun-

nioittavasti ja arvokkaasti huomioon toisten tutkijoiden tekemä työ ja viittaavat asian-

mukaisella tavalla aikaisempiin tutkimuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 

2021.) Tässä opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja kunnioitetaan 
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muiden tekemää työtä. Opinnäytetyössä annetaan arvo toisten tutkijoiden tekemälle 

työlle viittaamalla toisiin tutkimuksiin asianmukaisella tavalla. Opinnäytetyö noudat-

taa hyviä tieteellisiä käytäntöjä sekä Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeistuksia 

opinnäytetyöprosessin etenemisestä.  

 

Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 

kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Tutkimus suunnitellaan ja 

toteutetaan ja siitä raportoidaan sekä siinä syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteel-

liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta, 2021.) Tässä opinnäytetyössä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä 

ja eettisesti kestäviä menetelmiä. Tämän opinnäytetyön aiheen valinta on ajankohtai-

nen ja tutkimustuloksilla on merkitystä ensihoitopalvelun ja päivystyksellisten kotiin 

vietävien palveluiden kehittämisessä ja yhteen sovittamisessa. Tämän opinnäytetyön 

etenemisestä ja saaduista tutkimustuloksista on raportoitu rehellisesti ja avoimesti.  

8.4 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyön aiheen lähtökohtana oli opinnäytetyöntekijöiden kiinnostus hoitotyön 

uusiin käytäntöihin ja rakenteisiin. Toukokuussa 2021 Satakunnan maakunnallisen ti-

lannekeskuksen toiminta herätti kiinnostuksen aiheeseen opinnäytetyöntekijöissä. 

Opinnäytetyön tilaajaan oltiin sähköpostitse yhteydessä elokuussa 2021, ja myöhem-

min elokuussa Teams-välityksellä keskusteltiin tarkemmin opinnäytetyön aiheen va-

linnasta.  Opinnäytetyön ajankohtaisen aiheen valinta valikoitui tilaajan toimesta. Hä-

täkeskuksen tekemä hoidon tarpeen arvion ja Satakunnan maakunnallisen tilannekes-

kuksen tekemän hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukaisuuden tarkastelu kiireettö-

mistä ensihoitotehtävistä oli tarpeellinen.  Opinnäytetyöntekijöitä kiinnosti hoidon tar-

peen arvioinnin merkitys kiireettömissä ensihoitotehtävissä. Opinnäytetyön aihe on 

myös valtakunnallisella tasolla ajankohtainen ja innovatiivinen, koska Satakunnan 

maakunnallisen tilannekeskuksen toiminta on Suomessa uudenlaista. Tammikuussa ti-

laaja hyväksyi opinnäytetyösuunnitelman ja tutkimuslupa rekisteritutkimukseen haet-

tiin Satakunnan sairaanhoitopiiriltä.   Maaliskuussa 2022 tutkimuslupa opinnäytetyö-

hön myönnettiin ja sähköinen opinnäytetyösopimus allekirjoitettiin.  Maaliskuussa pi-

dettiin Teams-välityksellä palaveri opinnäytetyön sisällöstä, aineiston keräämisestä, ja 
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sen käsittelystä. Palaveriin osallistui Satakunnan ensihoidon kenttäjohtaja, Satasairaa-

lan hyvinvointianalyytikko ja Satakunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon- ja päivystyk-

sen vastuualuejohtaja. Maaliskuun lopulla kokoonnuttiin Porissa, jolloin keräsimme ja 

kävimme aineistoa läpi yhdessä tilaajan kanssa. Kevään ja kesän 2022 aikana opin-

näytetyöntekijät perehtyivät opinnäytetyön aiheeseen ja aikaisempiin tutkimuksiin. 

Elokuussa pidimme Teams-palaverin opinnäytetyön tilaajan kanssa ja keskustelimme 

opinnäytetyön etenemistä. Tilaajan kanssa yhteistyö sujuikin erinomaisesti koko opin-

näytetyöprosessin ajan. Syksyn 2022 aikana valmistuivat opinnäytetyön tutkimustu-

lokset ja johtopäätökset. Lopulta marraskuussa 2022 valmistui opinnäytetyön raportti. 

Valmis opinnäytetyö tarkistetaan Urkund-plagiaatintunnistusjärjestelmässä ja tallen-

netaan Theseus-julkaisuarkistoon. Opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyöntekijät 

ovat kehittäneet omaa osaamistaan ja ammatillista kasvuaan niin aiheen valinnan 

myötä kuin tutkimuksen tekemisen näkökulmasta.  

8.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet 

Valtakunnallisen sote-uudistuksen myötä siirrytään hyvinvointialueille, mikä luo so-

siaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja rakenteiden uudistuksen. Valtakunnallisesti 

tilannekeskuksia on perustettu ja tullaan perustamaan uudistuksen myötä. Sosiaali- ja 

terveydenhuollon tuleva uudistus on luonut pohjan myös Satakunnan maakunnallisen 

tilannekeskuksen toiminnalle, ja tilannekeskuksen toiminnassa on jo huomioitu tulevat 

hyvinvointialueet. Tilannekeskuksen toimintamalli tarjoaa hyvän alun uudelle hyvin-

vointialueelle Satakunnassa. Hyvinvointialueen muodostamiselle on tärkeää, että hy-

vinvointialueiden toimintaa tullaan muuttamaan ja palveluita tullaan uudelleen orga-

nisoimaan. Tähän Satakunta on kuitenkin jo varautunut kehittämällä moniviranomai-

syhteistyönä Satakunnan sairaanhoitopiirin, Satakunnan pelastuslaitoksen sekä Porin 

perusturvakeskuksen kanssa maakunnallisen tilannekeskuksen. 

 

Tutkimusta tämän aiheen parissa voisi jatkaa myös selvittämällä, miten Satakunnan 

maakunnallisen tilannekeskuksen välittämät kiireettömät ensihoitotehtävät jakautuivat 

eri toimijoille, ja mikä on palveluohjausta saaneiden hoitopolku. Olisi mielenkiintoista 

tutkia, kuinka moni palveluohjausta saaneista asiakkaista hakeutuu myöhemmin päi-

vystykseen tai soittaa uudelleen hätäkeskukseen. Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla 
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myös, mitä vaikutuksia on ensihoidon kustannuksiin kiireettömien ensihoitotehtävien 

järjesteleminen puhelimitse ja kotiin vietävillä palveluilla. Mielenkiintoista olisi myös 

jatkotutkimus siitä, millaisia tilannekeskuksia valtakunnallisella tasolla järjestetään 

hyvinvointialueiden myötä. Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveystoimialan kehittämi-

sen kohteena voisi olla kotiin vietävien palvelujen saatavuuden kehittäminen valtakun-

nan tasolla sekä tilannekeskuksien organisointi yhteneväisemmäksi koko maassa. Tu-

levaisuudessa voisi myös hätäkeskuksen riskinarviota ja moniviranomaisyhteistyötä 

kehittää tarkoituksenmukaisemmaksi. Tulevaisuudessa kiireettömille hätäpuheluille 

voisi olla myös ratkaisuna valtakunnallisesti vaihtoehtoinen palvelunumero hoidon 

tarpeen arviolle.   
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LIITE 1 

 

Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisu suomen tai englannin kielellä Muun kielinen julkaisu 

Julkaisun oltava kokonaisuudessaan saa-

tavilla 

Osittain saatavilla tai maksullinen jul-

kaisu 

Tuotettu vuosien 2018-2022 aikana Vanhempi kuin vuonna 2018 tuotettu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 2 

Hakutulokset tietokannoista 

 

Tietokanta 

 

Hakusanat ja hakutyypit 

 

Tulokset 

 

Hyväk-

sytyt 

 

 

 

Finna 

 

hoidon and tarpeen and arviointi, 

hoitotyö and arviointi, hoidon tarpeen 

arvio and tilannekeskus, hätäkeskus 

and riskinarvio 

 

Kirjastonkokoelma 

 

 

116 

 

 

1 

 

 

Medic 

 

hoidon* tarpeen* arvio*, hoitotyö*, ar-

viointi*, hoid*and tarp*and arv*, ris-

kinarv*and hätäkeskus* 

 

 

126 

 

 

 

0 

 

 

 

Melinda 

 

hoidon tarpeen arvioi, hoitotyö? and ar-

vio? and etänä?, riskinarvio? and hätä-

keskus?, tilannekeskus, hätäkeskus 

 

 

288 

 

 

 

 

0 

 

 

Thesus 

 

hoidon tarpeen arvio and etänä, hätä-

keskus or riskinarvio, hoitotyö and hoi-

don tarpeen arvio, tilannekeskus 

 

 

437 

 

 

3 

 

 

Cinahl 

 

assessment nursing and remotely and 

emergency center 

 

 

0 

 

 

 

0 

 



 

 

 

 

Pubmed 

 

 

assessment nursing and remotely and 

emergency center, emergency care and 

risk assessment, non-urgent emergency 

medical missions 

 

 

63 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 3 

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä(t),  

vuosi, maa 

Tutkimuksen  

tarkoitus 

Kohderyhmä Käytetyt mit-

tarit/ 

aineiston ke-

ruu 

Keskeiset tu-

lokset 

Heino, 2022, 

Suomi 

Kartoittaa en-

sihoidon tilan-

nekeskusten 

toimintaa kii-

reettömissä 

ensihoitotehtä-

vissä. Selvittää 

vaihtoehtoiset 

tavat hoitaa 

kiireettömät 

ensihoitotehtä-

vät ensihoito-

yksikön sijaan 

ja selvittää mi-

ten nykyistä 

toimintamallia 

voisi kehittää.  

Satakunnan 

sairaanhoito-

piirin keskus-

sairaalan ensi-

hoitokeskus.  

Menetelmänä 

laadullinen 

tutkimus ja ai-

neisto kerättiin 

asiantuntija-

haastatteluilla.  

Tuloksena en-

sihoidon tilan-

nekeskuksen 

toimintaperi-

aatteet ja kii-

reettömille en-

sihoitotehtä-

vien vaihtoeh-

toiset tavat ja 

toimintamal-

lien kehittämi-

nen.  

Heikkinen & 

Pälsynaho, 

2019, Suomi 

Tarkoituksena 

kuvata Kai-

nuun sosiaali- 

ja terveyden-

huollon D-pi-

lotissa mukana 

olevien puhe-

linhoitajien 

kokemuksia ja 

Kainuun sosi-

aali- ja tervey-

denhuollon D-

pilotin puhe-

linhoitajat ja 

asiantuntijat.  

Menetelmänä 

puolistruktu-

roitu teema-

haastattelu.  

Puhelinhoita-

jan työ on vaa-

tivaa ja vaatii 

asianmukaisia 

resursseja. 

Hoidon tar-

peen arvioin-

nin laatuun 

vaikuttavat 



 

 

asiantuntijoi-

den mielipi-

teitä hoidon 

tarpeen arvi-

oinnin laa-

dusta sekä on-

nistuneista 

hoidon tarpeen 

arvioinneista.  

puhelinhoita-

jan osaaminen, 

sekä persoona- 

ja ympäristö-

tekijät.  

Takalo, Ron-

kainen & Han-

hela, 2022, 

Suomi 

Tarkoituksena 

selvittää mil-

laisia palvelui-

den tarpeita 

ensihoitopal-

velun kiireet-

tömillä poti-

lailla on Oulun 

kaupungin 

alueella ensi-

hoitajan arvi-

oimana.  

Oulun kau-

pungin kiireet-

tömät ensi-

hoito potilaat.  

Menetelmänä 

prospektiivi-

nen kyselytut-

kimus struktu-

roidulla säh-

köisellä tie-

donkeruulo-

makkeella.  

Kiireettömistä 

ensihoitopal-

veluista noin 

puolessa olisi 

voitu hyödyn-

tää muita pal-

veluita: puhe-

limitse tehtävä 

terveyden-

huollon am-

mattilaisen te-

kemä hoidon 

tarpeen arvi-

ointi ja puhe-

linneuvonta, 

kotisairaan-

hoidon käynti, 

yhden ensihoi-

tajan yksikön 

käynti, kiiree-

tön lääkäri-

aika, kotihoi-

don/kotipalve-

lun käynti, 



 

 

sosiaalipalve-

lut, psykiatri-

sen sairaan-

hoitajan kon-

takti tai omalla 

kyydillä päi-

vystävän lää-

kärin vastaan-

otolle.  

Pekanoja, 

2022, Suomi 

Tarkoituksena 

kartoittaa kii-

reettömiä ensi-

hoitotehtäviä 

Oulun kau-

pungin alu-

eella.  

Oulun kau-

pungin D-pilo-

tin kiireettö-

mät ensihoito-

tehtävät. 

Menetelmä oli 

retrospektiivi-

nen rekisteri-

tutkimus. Ai-

neisto oli ko-

keilussa kerty-

nyt potilas-

tieto. 

Tilannekes-

kuksen tekemä 

kiireettömien 

ensihoitotehtä-

vien hoidon 

tarpeen arvi-

ointi vähentää 

ensihoitopal-

velun kuormi-

tusta selvästi.  

Eastwood, 

Morgan, 

Stoelwinder & 

Smith, 2018, 

Australia 

Tarkoituksena 

selvittää ta-

pauksia, joita 

ensihoitajat ei-

vät pysty hoi-

tamaan.   

Ensihoitoon 

lähetetyt ta-

paukset toissi-

jaisen puhelin-

luokituksen 

jälkeen syys-

kuu 2009 - ke-

säkuu 2012 

välisenä ai-

kana.  

Menetelmänä 

oli retrospek-

tiivinen ko-

horttianalyysi.  

Toissijainen 

puhelinluokit-

telupalvelu tu-

kee strategisia 

tavoitteita mi-

nimoiden tar-

peeton hä-

täambulanssin 

kysyntä ja so-

vittaa oikea ta-

paus oikeaan 

hoitopolkuun. 
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